
EXHIBIT #26

Re: Request for information, Pursuant to Section 308 of the Clean Water Act
CEPD-CW A-02-IR-2013-007
Valley View Park and Valley View Village, Developments Sanitary Wastewater
Collection Systems (SWWCSs), Caguas PR
NPDES Tracking Number: PRUOO2779
Bayamon Acquisition Proper



SANI-PLANT CO., INC
VA LEY VIEW - R NT & VACCUM S vie

INVOICES
INV DATE INVOICE DESCRIPTION AMOUNT

1/12/2011 00039111N .,/ VACIADO SO 2010-12066 s 320.00

2/7/2011 00102111N VACIADO SO 2011-205008 $ 240.00

2/18/2011 00145111N. VACIADO SO 2011-205091 $ 240.00

3/3/2011 00201111N, VACIADO SO 2011-205116 $ 240.00

3/7/2011 00244111N \. VACIADO SO 2011-505116 $ 240.00

3/28/2011 00299111N \I VACIADO SO 2011-2004 $ 320.00

4/29/2011 00437111N VACIADO SO 2011-205337 $ 320.00

6/20/2011 00602111N VACIADO $ 320.00

8/16/2011 00769111N" VACIADO 2011-205533 $ 320.00

10/1/2011 00954111N '. VACIADO SO 2011-2057018 $ 320.00

11/21/2011 01051111N \ VACIADO SO 2011-205747 $ 320.00

12/14/2011 01112111N \ VACIADO SO 2011- s 160.00

'1/8/2012 00006131N .' VACIADO SO 2012-100524, 100499 $ 320.00

1/30/2012 00138121N \ VACIADO SO 2011-205894 $ 320.00

4/3/2012 00004131N VACIADO SO 2012-100492 $ 160.00

41"10/2012 00213121N , VACIADO SO 2012-206009 $ 160.00

4/11/2012 00280121N .... VACIADO SO 2012-206007 $ 160.00

5/4/2012 00558121N \ VACIADO SO 2012-306084 $ 160.00

6/5/2012 006'11121N VACIADO so: 2012-306147 $ 160.00

6/5/2012 00613121N ,/ VACIADO so 20'12-306148 S 160.00

6/28/2012 00670121N ,/ VACIADO so 2012-306203 Y 306204 s 320.00

114/2013 00005131N VACIADO so 2012-100495 $ 160.00

1/8/2013 00063131N , VACIADO so 2012-100499 $ 320.00

1/16/2013 00065131N \ VACIADO SO 2013-100538 $ 160.00

1/21/2013 00030131N \. VACIADO SO 2013-100537 $ 160.00

1/23/2013 00067131N \ VACIADO so 2013-306277 $ 160.00

1/24/2013 00058131N \.. VACIADO so 2013- $ 160.00

2/22/2013 00151131N \.1 VACIADO so 2013-100605 $ 160.00
-~":"- -- .. TOTALFACTURAOOl . -

<. ••
$ 6,560.00~
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ALES & SERVICES OF ENVIRONMEN AL SYSTEMS & EQUIPMEN
PO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR 00977

787-761-72721 FAX: 787-748-0095

f' r- e , ' 'c ~:.1\
.!.l.. DE dPGiem+lre de 2.&+0

H JA IA

s.

V H , )

8
/

Total

TEL: __ ~(_-I-b~U~v1"':'-' _
DRAMPA DE GRASA I SEPARADOR ACEIT I I I

QpoLO- SEPTICOI RETENCION-
De estas aguas anuauas coot ner grasas a aceue ra orspos.cion de

dlC'ilMC;iK1U~5 ~ ra renlllfld=1 en un VLrtr-rtcro pnv~rln y f-I costo de C:IJ

11<'1"SIC rq vera rn"pr d; I cslll ,1-1(1,~n I•.•C0117il, Ion

'I

CASH __ CREDITO __ COD

,-_ •••IESCUEI A PURIICA I HEAD START

Cantidad de viajes: _

DOTRO:

Cantidad de galones: ¥ I U c-
I•.._....•IRESTAURANTE/CAFETERIA I FAST FOOD

•••••_ •••••IHOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

___ •••!SUPERMERCADO

1'- '// ,/
FIRMA: I,.. ~ (D' I:
CHOFER: (~ :

IOTRO I CEMENTERIO
/

CAMION: __ ~#,--_.<-\-,,)r,--- _

use OFICIAL

!=ICASH

WCHOUE RECIBIDO POR

t==JVISA I MASTER CARD
FIRlvlA REPRESENTANTE CONTABILIDAD

• '. ,'~f. ...;~. ,:*,.\, ',-' ','., ...• ',-."



11C}!, 11\1. All! )111:~)~ I. P.O !lOX '~fli
rHLJ.JlI.LO AI I o Il,n OOq,'l

JlIlY~3ICAI Al)l)r II SS. CAllI!. H1G I( 1.;.>
no. IM~curvxs

ruunu 0 I\Lro, P II.

SI\t~1 1'1AN I co It'-JC

t
r ,. i

INV(JICf



I'

SAI.ES 8. SEIW1CE5 OF ~NVlrmNMENTAL SY fElV1SL', El UIPiVIEN I
P OX 38 I, TRU.JIL 0 ALT PR 00 17

787·"/6'1·7277.1 FAX: ,87·748·009[;

--------

~ F-:~';.,c:1Jt.-. ~~fll~,=lflc5 Cl.,r.te,16r wa';:;3 0 "ceiltS la dl:::f8SIC on t...l~

dll..h.;s P'.).J2S ~':I';r~.jIiL.t" J.4 er. un ~arh= j 10 prl':c?--lO v 61 co= 0 de-~"

orscostcion sera m.•IFJr ri.:;1 estioulsdo f;11 fa r'0tr~c:ci(\n

Cantidad de viajes: __ ...L _

Cantidad cle 9aI0I1es:_....:(,.=.)-,--....:(-/_'_(., ...:'~_

Necesita ayudants: Il' J v)----

CAMION: ')
I#

HOl'<1 de llerjada '/ If I...!..I __

Hora de alicia ion" .L
MiIiClie_(c" J. L_(

lolal

CASII ,I~EDII 0 (:(11)

tFSCUEJ A PUBI le.'\ I J-IFAD START

[ -=tESCUELA PR1VADA

[-'"" ~FARMACEUTfCA

jRESTAURANTE/CAFETERI/\ I FAST FOOD

r HOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

JRESII1HIL.lfII NI:'GOCIDS

usa OFICIAL

CASH

CHQUE

VISA I ~,lASTER CARD

RECIBIDO POR:

FIRMA REPRESENTA~nE CONTABILIDAD
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--'> - r .
l v-RASA MANIFEST

7• ..-'

-e-r-

2/1.//1/
Date Pick Up

Telephone 6,1 .5- / \'1 _ ./J

"

7 ..,
~ ~I',,, P~-(L,~// "<4~ ~~-w5 .

Signature of Authorizes
Re'lresontative of Generator

Address of Generator
(where vnstcs arc Picked-up by Hauler)

PH Lead rcase I
I

Copper Aluminum 00

I
lMercury Selenium 5S I

1

Nickel I Iron !
I

I I I
tchromiun IManganese I

I

, I I
!Silver I Tin

I
I

II

lGadnium

I
Cyanides

I
I
I

ginc !Phenols I

I
I

I I I i

Name of Hauler

Hauler Permit No.

Plant where waste were received

Date & Time when waste were wastes

were received at plant

Disr.rcpanc ics

Name of PRASA Official receivinq
wastes

Signature of PRASA Offi~ial

Time of Pick Up

l:u OU'\J

flume Pick Up by
aulel (90l1l?'r)

Ll!L
_,-:7~f.f;rf'~Y

c
Signature of Driver

SANI PLANT CO. INC.
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PRASA

. If l,r',,- \.....-'I /~ 'c-ry('
t!Ja'mc of Generit'or

ADG-98-128 Ag
Permit 7"C31;On No. Brief 0

./ '"c.... II 1J"""to, , ,~'- A'ddress of Generator -(where wastes are Picked-up by Hauler) Reprc

PH lead rease

!,--opper Aluminum 00

I

r-'lercury Selenium S

I
Nickel Iron I

II,
I~hromiun Mang;mese ,

!I
ilSilver Tin

I
Ii IlCadnium Cyanides I

I- I
iZinc Phenols I

I

MANIFEST

/1:21
Telephone Date Picl< Up

uas Sanitarias
escriptions of Wastes

Time of Pick Up

~
-------

\/

Signature of Driver

Name of Hauler SANI PLANT CO. INC.

Hauler Permit No, ADG-98-128

Plant where waste were received

Date & Time when waste were wastes

were received at plant

i -
Discrepancies'

.> .I

I

Name 01 PRASA Official receiving
wastes

, /'--0/
Signature of PRASA Official

(



1'( )'; 1/\1 1\1)1 JI II ',:, I' () I.·
IlnU111 (J/\I I() i' I: 11'1')' /

111(:;Il:/\1 /\lnJIU ~;!, r , Illl 1:,(,1 I"

I ',() I ,\( ~ ( : I" V I' '

I III I III I ( ) I I I ( ). I • I ;

--

: .Ai 1I 1'1 /\1 J I 1,( I II",

... , , iI' I



I 'O~~IAI AUI Jill .S~):I' 0. \lOX ~mI
I uunu.o ALTO: r.u. OOD7!

1

I
Ii 11.'1 ,

PHYSICAl AI)DHI SS:U\HH. BI(j K 1.~
BU. 1/1.'1 CLl[VN.,

IfilJ,JlLLO ALl (J, 1).1L

SANI III AN I ('(),. IN<;

""I fI(,VLIl [1, ItNUICI

--~==========================~==-~-



I', I

SALES & SERVI ES OF ENVIRONMENTAL SYSTEMS & E UIPMENT
PO BOX 381, RUJILLO AL 0 PR 00977

787-76'1-72721 AX: 787-748-0095

7.011

H JA EVA IA

S.. # 201'1-~usu~rL

///(
I ,,-=----

Hora de lIegacia
Hora de salida

Millaje Vi) 'I r £-

s2,uG-
'.l';)'O P

Total

I )"l( )
E

RAMPA E RASA I SEPARADOR ACEITE

_CASH V CREDITO __ COD

DC!(lC: : c; ~_' I~C:5~n, "'~i~s cont "'n.:::r gras? 0 ~.c=:t la :sf-csic en de

oichss aques ~er' realizac a en un vertecero pnvado y el ccsto de 5U

dislJo~i~i6n,,,r.\ rnavor del estipulado en la cotrzaclon

010:

•••••_.aIF.ARMACEUTICA

Cantidad de viajes: --.:I:....- _

Mangas acllcionales: _

loTRO I CEMENTERIO

. ~ ')
Canticla I de galones:~~L;..t~?/!......:=L."'-,)-(-L-.--

I

Necesita ayudante: -I _

FIRMA: _

CAMION :__ ---'#:!:...-_IL.-C-'V1l_· ~\_T( /u' <-~/--,-'r_'L)'~C",,-',--- _
I

FIRMA REPRESENTANTE CONTABILIDAD

use OFICIAL

i==JCASH

WCHQUE

WVISA Ir·AASTER CARD

:..,,~ "",,,,1 ii.?_ ~n

RECIBIDO POR'
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I
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!
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Name of Hauler SANI PLANT CO. INC--.- ---- ..•..._.__ .--.- .._.--,.. ..•-- ----
IS~""illi-'1
I

. I
.1
:1,

---I
I

Hauler Permit No. ADG"9a~128
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..------.-~-------------- _.
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l O,:\~I?~ Time when waste were wastes
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.
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----..__.__1 Signature of PRASA Official
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SALES & SERVICES OF ENVIRONMENTAL SYSTEMS & QUIPMEN
PO BOX 38'1, TRUJILLO ALTO PR 00977

787·76'1·72721 FAX: 787·748·0095

H A ES

TEL: _

RAMPA DE GRASA I SEPARADOR ACEI E

EN I' N-
1 E' t~ - ..•~.... ..f en., r:
cfcha"", u sser r alizauaen un n-nero 1''';l!doyelcc~t;)d•.sJ
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Cantidad de vlajes: I _
,

Can tid acid e 9a10nes :--..;..0.;:;O.j./':"O.:::......:;=---.:=-_

Necesita ayudantc: =-lv~)~ _

1
Qe 2011

VA IA

S.O.# 2011-:GUJlll,

Hora de Ilegada __ -,-r.....:..
Hora de salida.__ ..!....:-.:..-=- __

Millaje U I)

Total

CASH .><. CREDITO 00

IOTRO I CEMENTERIO

USOOFICIAL

PCASH

~CHQUE RECIBIDO POR:

WVISA I I.1ASTER CARD

FIRr..1AREPRESENTANTE CONTABILIDAD
r.~,)·rnlif) 1n At''' 1"li'7"rl" ?n11
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Num. Cuenta AA.1l.,.
delabonado

-I I

echa Hora
del recogido del
desperdici

/'

>
Hora

del recibo del
desperdicio en

(

Manifiesto para desperdicios residenc~

ADG-98-128

,.,
.:

c'-!
Num. de tablilla del cami6nNum. Del Permiso

"

. .'/(.::>::-v~'-- / ~./_,:..~,J
1I~J=A,l,€)t;{~jl+rs \' -.! l~

I

(. . In. / ;' L·\ Jr.(.; II..... "
Nombre KbonadoDirecci6n Resid. donde se hizo recogido

Planta donde se descargo
el desperdicio

Nombre del representante de la
AAA que recibio el desperdicio \

(

0-
Nombre conductor
que recibio los
desperdicios

Lf. ..~
"

Discrepancias

\
\

\



SALES & SERVICESOF ENVIRONMENTALSYSTEMS& EQUIPMENT
PO BOX 381, TRUJILLO ALTO PR 00977

787-761-72721 FAX: 787·748·0095

_1._ DE r v') .' • de 2011

H JA E VACIA 0

/
~',/ I Ic: \/

8.0.# 2011-lU~)11",-

Hora de IIegada l/ (/)
Hora de salida $"""1 J..(1) .)~

Millaje 1(i '/ ,- <.

Total
TEL: _

DRAMPA DE GRASA I SEPARADOR ACEITE

Dp Z SEPTIC I R TEN I' N-
ll~ Fc::'-i >;I~ ~,~,nlt":lr~:; e-n .....er ar sas 0 _~ •. °3 13d. po='c'en de

dichas agu"s sera reallzada en un vert=de-o nvado y el coo 0 de 011

dis sic 6n _-or";rr'd,cr Gel t,t,pulado en 13ccnzacron

_CASH CREDITO COD

•••••_..I'ESCUELA PUBLICA I HEAD START

OTRO: DESCUELA PRIVADA

Cantidad de viajes: ~ _
•••••_ •••'FARMACEUTICA

•••••_ •••IRESTAURANTE/CAFETERIA I FAST FOOD

•••••_ •.•'HOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES
Necesita ayudante: __ f'._l_I_1 _

v- /;Mangas adicionale :_--'_v' _

IOTRO I CEMENTERIO

FIRMA:,--~/-tJ---------

CHOFER:,__~;r~V_j · _
CAMION:__ -'-'-#_-=Sf----'-~ _

USOOFICIAL

PCASH

PCHQUE RECISIDOPOR

PVISA I MASTER CARD

FIRr,lAREPRESENT,!. lit: ro: !TABILIDAD
rflnfrnl tI.?10
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SALES & SERVICES OF
ENVIRONMENTAL

SYSTEMS & EQUIPMENTS
787-761-7272/FAX: 787-748-0095

Z ¥ DE h ~,,~

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

,. ?

DE 200

DTRAMPA DE GRASA

/ POZO SEPTICOI RETENCION

__ CASH
....•..--CREDITO

__ COD

DOTROS

GALONAJE:_......;;;.~-'·'_.;;...L.( .L.) __ Y/O

DESCUElA PUBLICA

DESCUELA PRIVADA

DFARMACEUTICA

oRESTAURANTE/CAFETERIA
CANTIDAD DE VIAJES:_~ __

SELLO DE LA ESCUELA

•. Uj
j/ r8'

DHOSPITAU CENTRO DE ENVEJECIENTES
"........

[3RESIDENCIA

DSUPERMERCADO

oFAST FOOD

FIRMA: _
STE-5



SANI PLANT CO. INC
Nombre del Acarreador

Num. Cuenta AAA
del abonado

1hl,
Fecha Hora
del recogido del
desperdicio

desperdicio en

\"
)

Manifiesto para desperdicios residenci!£re~

ADG-98-128 fL" LfbY
Num. Del Permiso

v~<~
<..rV

. donde se hizo recogido

Planta donde * descargo
el desperdicio

Nombre del reFtresentante de la
AAA que recibi~ el desperdicio

,

f.~" Ii
Nombre conductor
que recibio los
desperdicios

Discrepancias



I )

./

.;

SANI PLANT CO. INC
Nombre del Acarreador

Nurn.Cuenta AAA -
delabonado

7/2-f1
Fecha Hora
del recogido del
desperdicio

~ 0
I
I

Fecha Hora
del recibo del
desperdicio en

~

::/tV

Manifiesto para desperdicios residenciales

ADG-98-128

)

6 I j-/V/--j.
Nurn. Del Permiso Num. de tablilla del carnian

Direcci6n Resitf. donde se hizo recogido

el desperdicio

que recibio los
desperdicios

JI/¥
Discrepancias
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SALES & SERVICES OF ENVIRONMENTAL SYSTEMS & E UIPMENT
PO BOX 381, TRUJILLO A TO PR 00977

787-761-72721 FAX: 787-748-0095

~(-\ DE (A \;" \ {
_ DE 20'11

EVA IA

\j' " , '. -".,
\, \ \ - ,\=')

2011 - J" J r. '. ,I'
IJ'v J,) v I

TO: ( ( : ,.! (!
Hora de lIegada_-rt-r--t";.~_

tlora de salida ,'}_'_l_'_)__

VlillaJe _
Total

TEL:

T AMrA E GRASA I SEPARAD R A EIT o ~O ,OC)

P 20 SEPTIC I RETENCION CASH CREDITO COD

De e=tas aquas saru aria conte-ner qrasas 0 sce.te la dispot:ic,6n c=

otcha aguas sera reauzada en un vertedero privado y el costo de su

drspc sicrcn s=ra rnayor d~1 p,t1rui;;rjQ en 13 C0t'Z?C 6n

ESCUELA PUBLICA/HEAD START'---__ otro _

TR : ESCUELA PRIVADA

Cantidad de viajes: _

Cantidad de galones: ~ 000
RESTAURANTE/CAFETERIA I FAST FOOD

Necesita ayudante: _
HOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

Manyas adicionales:_

_Nliios _

RESIDENCINNEGOCIOS

SUPERMERCADO

r=iOTROS
FIRMA: _

CHOFER :__ ),I....:>..\JL..:l,'-'<:J~_\f:L._.:_<?c_+jO"=--_
CAMION: __ --"-#_')-....:'B""-- _

USO OFICIAL

=:leASH

WCHQUE RECIBIDOPOR:

PVISA I MJ\STER CARD

FIRMAREPRESENTANTE CON~A~~~I~[J::~.- ..



SANI PLANT CO. INC
Nombre del Acarreador

Num. Cuenta AAA
delabonado

fl.?-.!.. _
Fecha Hora
del recogido del
desperdicio

, J ~-J--"J
Fecha Hora
del recibo del
desperdicio en la planta

(

Manifiesto para desperdicios residenciales

ADG-9B-128
Num. Del Permiso

Nombre Abonado

k()U
'-' ... "

Fifma del Abonado

Nombre del representanto de Ja
AAA que recibi~ el desperdicio

I

/

(

1/-2

b, .51 '-1-
Num. de tablilla del carnien

que recibio 105
desperdicios

~"
Firrna Conductor

Discrepancias
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PRASAc-""~ »>

I . , 7,
\

.I '. '. I ,
. ,

Name of Generatbr

AOG-98-128 Ag
Permit Of application No. Sri

" \ \ ';,!\' f-- ,

Address 'of Generator --
(where wastes are Picked-up by Hauler) Repr

PH Lead IGrease

Copper Aluminum IEOD

Mercury Selenium !5p

Nickel Iron

Chromiun Manganese

,

Silver Tin

Cadnium Cyanides

Zinc Phenols

MANIFES

Telephone

uas Sanitarias
escriptions of Wastes

(fJI~dUFS:~~4
Signature of AtJtil();: es

esentative of Generator

Name of Hauler

Hauler Permit No.

Plant where waste were received

Date & Time when waste were wastes

were received at plant

Discrepancies

Name of PRASA Official receiving
wastes

Signature of PRASA Official

12Y

Date Pick Up

GI J~

Signature of Driver

SANI PLANT CO. INC.

.. 1ADG-98-128

) ,'/ /
''(/ (./

{-. ~ (- •. I

'I

,-. , ~. ,

)V/.';·~/ /
I r

.f ,1
1./ .
" ,,/ .

I

/
I
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SYSTEMS & E . UIPMEN S

787-761-7272/-I\X: 7~~- 48-0095 J I /
E I 4, i)" DE 2012

H JA VA IA 0

No.2012-
Bayamon Propeliy
Valley View Hora Lleqada: 1 ora salida: _

TOTAL A PAGAR

RI\M P. DE GRASA

__ COD

EL: ----------- - -- ---

z EP rc I E ENCI N
De estas aguas contener grasas 0 aceites la di posicion

se realizara en un vertedero privado y el costo de su

disposicion sera mayor del estipulado
ESCUELA PUBLICA

ESCUELA PRIVADA
Otro:

A NAJ E :_-L:;-.:!t~/.L..ld,-)~(~..:...)__

CAN I A DE VIAJ I

FARMACEU ICA

RESTAURANTEfCAFE E IA

~/,!.,dNecesita Ayuclante: ----'~'""""--fIU'-~~/...I~7__

Mangas Adicionales: .-:.../ _

ES

RESIOENCIA

FAST FOOD
FIRMA: ~.q_-----

CAMI: TABLILLA: q '/ (L) 5-
./ 'c "). J <.

:t l (11

·,y(·;,o



•. " 'n l -. I 1\ r , •• , " CON ...,
;:.''. ,;~II ,.' _;.\{, 1 .• ). I I,.•..•

..... -- .~-- --
1\~'),l"~)r~ .1-1 ".:;1I""':-;IIQ'

Ntli,'. CI."?·!·::\ '\ ',1\

(c: ;,I~~", ~t.~C-1

~ F"

r: r:<r. :~~ ,.rer ..
r:iC?1 ',' ~:C "~,I,:,if

....,'?~,.)t::IT'~J:': ,,~

I pM
Irjt41.0 - 95"4,;-

(. "" p><:i! :' c", I
(. ;·~'i'~'(.:CfC ~n

i;" n;~l"lt::l

Mf.:1nH"iE~slo~r.\rB d~,sp/~H'diGios"0sidenciales

"l.[ C g'} 1"""/.\ )'1..."- '.- L..V--.--_.- - -~----_._---
Num. De! Permiso

...::.... I ' J

Oir~t;r.ionR;;i 1.don~le se hizo r~cog;(lo.

(1 ,.L&JII..!j
l::-·nt:l d~cle ~

r:!1 'ip::,p'?l'I:licio

I
-. 11111 r:
j~ ,rv J!l},) ';-

• - - -- - ~¥ .•• - - - - -

l',i'Jmbrr, di".!l -e resenrante de 1<1
I,:\A (jut: ,er,ib ""I(It;?'"'pc.rdiciQ

, , "

;

Nombre'AbciniCiO ----

-",

--- ----------r:irpl~ del Abonado

se:, ,
, ~

inn::, del reprssentanta de AAA

-,
;

,- .'- :-' ..• - "'.•.. -~------~-Nomhre conductor
que recibio los
des perdicios

/ , ,- -,,--
"Fim1'8Conclu-;tor

Dis,;repanci8s



·---'
t

SAI.E,) 8.,SERVICES OF EI'I'IIROf'IMEN AL SYS EMS & EQUIPMF:NT
PO BOX 38 I; TRUJILLO AL 0 PR 00977

787·7fif-7272 I FAX: 787·748·00 5

.11 DE _..;;IL.::..·.:...>_· ;.;..i( __ OF ?n11

H .JADE SERVICIO E VACIADO

- 20'1'1 ') ,l a +~ '1'r ,
- );if t) j

TO: Y;;4/C: 1." iLt. eu: Hora de lIegada
-, Hora de salida .-0. =-"-

Mil/aje

Total
TEL:

=

OT AMPA DE GRASA I SEPARADOR AC!=I E

G-rozO SEPTICOIRETENCION ;.
De estas aguas sarutarlas contener grasas ° aceite la di5POSi~6n da

cicoas a.guas Sera reatizaoa en un vertedero prtvado y el cosio da~

dispo;lclon sera mayor del estlputado En la cotlzecion

__ CASH _CREDITO __ COD

= l.=JESCUELA PUBLICAlHEADSTART
__ otro. _

~. DOTRO: DE9CUELA PRIVADA

Cantidad de viajes: _
L:] FARi'/1ACEUTICA

Cantidad de galones:' '-t.ODt:,.
}

RESTAURANTE/CAFETERIAI FAST FOOD

Necesita ayudante: _
DHOSP'TAU ~ENTRO DE ENVEJECIENTES

_ __ Niiios, _

DRESIDENC'AlNEGOC'OS

Mangas adicionaleS:-- __ Q_e._'_,C-'-r-/-('" '-~ j
t-Iv ~'-

/I - c,;; loG. (\~)-.f(.•....1
FIRMA: 1>: /(. {''-ke-c.lV

L:]SUPERMERCADO

~TROS

CHOFER: __ C_'6---==~=.::&-,-d=..L~< _

CAMION: __ --'#"--_s-"_"I-- _

i=JCASH

=:=!CHQUE

. =.=lVISA I M*'Sr.eR. CAR.!:'

RECIBIDO POR:

USO OFICIAL
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'II , I. !''',ff III~f' ,~. ,',,,,
'j.. ,I r.: I ~'II

/ PRASA MANIFEST

-.

SANI PLANT
Name of Generator

ADG-98-128 Aguas Sanitarias
Permit Of application No.

e-' c;:--5 v ~
JBI 'dlllO ALTO

Brief Descriptions of Wastes

7<"
Address of Generator

(where wastes are Picked-up by Hauler) Signature of Authorizes
Representative of Generator

PH Lead Grease

H' 1, I'"
"Copper Aluminum BOD " '"

.,~:
Mercury Selenium 55

,
Nickel Iron

Chromiun Manganese

Silver Tin

~adnium Cyanides

:inc Phenols

,/1, ,
, ',I~

II."'!·,W·,_, ,
'! I

Name of Hauler

Plant where waste were received

Date & Time when waste were 'tastes

were received at plant

DiscreDancies

Name of PRASA Official rectiving
wastes

No.

"\ II . 't, .. "
'I I, ", '-n'-

~"-'~~,
--2.~'vo~, I)

Date Pick Up

'") J .) ()1'- . +- _
Time of Pick Up

---Wa'ite received by
(Name of DrivE:r)

1/
I,' I

" ,~ ~j I Sigoatul',a of Driver
,,' , ...., I r

SANI PLANT CO. INC.

ADG-98-128---, ---._--

J

----------------

I
I'll ':':J'olr' Signatu~e'R~ PRA~A'prCi~~I' _'__...;....., _

t11r1j

(

'I , I 'l1! ...L" ,

'----rT'

(

I
I

"I
I



S!\LES e: S~I~\fICO;: 0 ENVIR NI'vlEN AL SYSTEMS & EQUIPMEN
PO 8 X 331, TRUJILLO AL 0 PR 00977

787-761-72721 FAX: 787-748·0095

,
/~OE :;1r)11

H A DE SE vlel E VACIADO

TO:
201-' -

Hora de lleqada _
Hora de salida -----_.

Millaje _

RAMPA DE GRA A I SEPARA 0 A I F

EL:
Total

0 ••eSla. aquas Bnilarias cen crier 9rii535 0 aceitr ia disposic:6n de
dlcpas aguas sera reahzaca en un vertsdero prfvado y el coste de su

dis~.:~:c·6nseramayor del Estipulad en la colizacion

_CASH _COD
POZO SEPTfCOI RETENCf . N

DOTRO:

[ IESCUELA PUBLICAlHEAOSTART
__ otro _

DESCUELA PRIVADA

Cantidad de galones:

Cantidad de viajes: __ -.:.' _

S::~ou
jlJ J V)-

~FARMACEUTICA

DRESTAURANTE/CAFETERIA I FAST FOOD

Necesita ayudante:
DHOSPFTAU CENTRODt:: ENVEJECIENTES

___ Niiios, _oRESIDENCIAINEGOCIOS
Mangas adicionales:_..:..f_V.....:...)_Vl--=--- _

r=:JSUPERMERCAIJO

c=JOTROS

USO OFICIAL

DCASH

PCHQUE

DVISA I MASTERCARD

RECIBIOO POR:



SA! E~ r: 8,:R'I1 i!S OF ENVIRONMENT L svs resrs & ~qUIPMENT
PO sox J I, UJILL AL 0 OOSli

787-761·72721 FAX: 787-748·0095

11 nr= Jf \. ., I""\r:: <"\n t •
..IIC-- •..•- , ••• G. ' r.< _&J ,..IJ' I

HOJA DE SERVrCIO DE VACIADO

TO:

Millaj~ _

TEL:

_CASH _CREDITO _COD =

Total

TRAMPA DE GRASA I SEPARADOR ACE/TE

~ SEPTICOI RETENC/ON 0

De estas agua5 sanitarias conlener gra!:1s 0 accito ,:-Oisf=c:;fc:ion co
F

drcnas aquas sera reshzaca en un vene era priva~ y el costa de su

dlsposlcion sera mayor del esllpulado en la cotizac~..!:!o ~o
~ESCUELA PUBLICA/HEADSTART

-e-__ 0 t ro _

DOTRO:

?- ~.

DESCUELA PRIVADA

Cantidad de viajes.; ---' _

DRESTAURANTEICAFETERIA I FASTFOOD
Cantidad de galones:...:_-I:7J'-j--J.t2cO~C)=---- __

DHOSP,TAU CENTRO-DEENVEJECIENTES
_ __ NhIos. _oRESIDENCIAINEGOCIOS

Necesita ayudante:'-- _

Mangas
adiclonales , ~;__

~

- / ?J/~J'I.J-C.~SUPERMERCADO
In t? he, . _
(one 1'1"1,_ '-O_T_R_O_S _

FIRMA: -+ 11 ?:v:~
CHOFER:_--"'41."'""' •••••""""Q.,,..(-.:b~o "'-- _

CAMION: #"'-----',..~9-1 _

USO OFICIAL

PCASH

PCHQUE

PVlSA .'M,l.STEF.. CARD

RECIBIDO POR:
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• ..1.1 I. ~ .

,
---I-~~(.~.J,:..,~~.!1

Name of Generator

,1111

Permit or application No.
ADG-9C:-'12~:-----_._---------

I

I , . l~;I ;.J ;
1\') I

i, 1; __ I

, I P~A&AII,
I

I

Ag~
B

,

------- zt:=..
ierator
I-up h)' Hauler)

---.--- G ease

~

i

inum ' ' ! BI D
illI

,I'" ' 1\: I : •• 1 •
i. t I "I':..I;:"~"III

I

tiurn S.

I

1l~l<lI1ese

,

nudes

-nols .

-- .l.
, ,,

I '. l
I" '~'!I• 1\',1 I e,

I
, ,

II I~I'';(I;'I!.~
I (

,I,

"
",IlL I •

MANfFEST

-, ,..
Telephone

ras Sanitarias
scriptions of Wastes

c c :;'i!.,' I -,- .------_.- .•..._--
. AcJd.fCSS Of Ge

(whp.rl' wast as al~ "licl;e

~t.2 ~cL-
Siqnatureof Authorizes

cseutative of Generator

PH

COPPjj
~, •• j

'-'--- iLe.a

, I,
• 'I' I

- Alii
..'r l 1,1, It; "

,I I ~, Name of Hauler

- ----1-···----1--Mercl/IY Sel

Nickel

Chromlun

Silver

Cadnium

Zinc'

. /1, I"

.(

I-'---r1ron

",0"

Hauler Permit No.

Plant where waste were received

Ma

Tin

Dale & Time when waste were wastes

were received at plant

Gy;
Discrepancies

Name of PRASA Official receiving
wastesPIli

Signalure of PRASA Official

I,
~~ I., I

", ,
I. I

I.,'

hlJ I'
till

.;.I ~'a/£/ II
Date Pick Up

B:Cry
Time of Pick Up

~Cl'i~
----- Volume Pick Up by

Ha~ler (gallons)

-,
Waste received by
(Name of Driver)

.,4 ?&'-'h~J- ..•
Sj!J.natur~ of Driver

SANI PLANT CO. INC.

ADG-98-128

L_.(:·(U C?" <-

,

!I J I / I~I/
. I' I It
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{ r-'---~

"

\ \' I'
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- . AL2~ & SERVICE. OF ENVIRONMENT L <;'/'3TE~/JS.~,::GljlP~11EIi '"
P BOX 331, TRlIJILLO ALTO Pi 00977

7R7.7131~727:?.'F.~X: 7:3'747";3-Gu95

../ Y DE .I2-!,/-,"C~·..:..,_I __ DE 20·11

HOJA DE SERVJCIO DE VACIADO

TO:
-

L) /~ )Ie Y
201·1

-: 5·~~,-- -, .L._'-__

TEL:

TRAMPA DE GRASA , SEPARADO ACEITE

~ZO SEPT/COI RETENCION
De astas d~ua:::.sarutarias contdner qrasaa o aceite ia disposicion de

dichas aguas sera re3Iiz~c;l en un vertedero privado y el coste de SU

dispos:dcn sera mayor ~Er=esrj~_ulr.doen la cetizactco.

DOTRO:

Hera de lIegada
Hora de salid~._~ _

Millaje _

_ Total

_CASH CCifEDITO _COD

c::JESCUELA PUBLICA/HE:4QST~RT
__ otro ..

DESCUElA PRIVADA

~FARMACEUTICAJCantidad de viajes::...- _

DRESTAURANTEICAFETERIA I rAST FOODLI cJU CJCantidad de 9alone5·,-. __ '~ _

Neccsita ayudante., _

Mangas

ad;c;onales~

DHOSPITAU CENTRODE ENVEJECIENTES
_ __ Nlilos, _

DRESIDENCIAJNEGOC'OS

c::::JSUPERMERCADO
.c==JOTRO~

oso OFICIAL

CASH

CHQUE
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"

PRASAMANI
" ":

r I

Vq tie V' VIe IAJ i,
Name orGenerator

Teleph

ADG-98-128 ,
'Aguas ~Permit or application No.

Brief~e~
C~ G-~ <t. )" .'

>(~. . .. ,

I" ,P"ddressof Generator I .7 '~nat{where wastes a'ra Picl<ed-up by Hauler) . , I

(Repres'ent '(

IPH lead Gr --ase
:

:Copper Aluminum Be 0

'~, . .,
Mercury Selenium 5S

Nicl<el lron
;
I

Chromiun Manganese

Da.'
WISilver Tin:

:, --Cadnium . II, ., , [ryanides ,
'.

I
I

Zinc Phenols

j

i

; ,,

t-:

FES
#2y

one

I Namlt of Hauler

"

.Hauler lPermit No.

twhere waste werelreceived

Time when waste

eceived at plant

crepancias

me of PRASA Offici~1 receiving
stes

Signature of PRASA Official

\..

I'll '. .
"-

I -.!.l f) 7,oe - .-;- 11 <,
Date ,;jCI( Up

·?.5Z.J-
Time of Pick Up

C}

Signature of Driver

SANJJ:_LANT GO. (NC.
'II'

7[-A.DG-98~·128/ -l'A.. -c../(
{ Z =~/l/ __

Itt
J .

Ir=:



;;lI\<:rJd:ll! do
.,\(ucdllcw!.'; ~'
J'.lcJniulin,)r.;,,~.

l:.ll,IJ .•. 1I1':t ,'." ';.tH· n t I'UL:ITC tllel,'

AAA-642-A \Rev.LI/12)
Estado Linre Asoc.ado de Puerto Rico

AUTORIDAD DE N::UEDUGTOS Y ALC.!.\NTARILLADOS

/C .: ,....

Nornbre del Acarreador

'/'
"

Cantidad Galones

I

"", / .:-,- ".
Fecha y hora cuando se
recogi6 el desperdicio

.---- 1/,". .-"
• -"-;'r''"'

./ ,

r.. //" »: .z» -r : :::>-
FecAify'fJGra"'cucfndo"se~ .

recibio el desperdicio en fa
planta

,'-ljr .
.'/ •...- / '. r

Nurnero del Perrniso

~NoJlllJre' del Generaclor

Planta donde se
descargo el
desperclicio
.,

...•.• -_ .....•....•••

:::::.....:.::..-

~f-l1"eselltante de Ia
AM que recibio
desperclicios

RiAlESfCO!1llERCIALES

:'lum. Tablilla del Carnien

-~,,~

Direccion Generac!or

.> -,...
\\'-- ,~, ....,

Fi1lT1a-cielrepresentante AAA

\

.. ) '_ i__

Nun"[:AM~500

r- irma def Generador
(Cuandc aplique)

------
dFmci ce: Conductor

Discrepan cias
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ENVI NivlENTAL
SYSTEM 8. EQUIPMENTS
737-76'i-7?72/FAX: 787-74 -0095

II JA - VA 11\

TO: " 1/ /
1___ --"~/_-'--"( --'----'--

r

No.2013~

/
./

... )
I ora Llegacla:_<..::..-~_ Hora salida:_....:..-._

__ CASH _' z:;CREDITO __ COD

-------------------------
IIW\MI'A uu GnASA
Centro de acopio en Sani Plant, IU5g0 disposicion vertsdero privado

I RE EN ION
De estas aguas contener grasas 0 aceites la disposicion

se reatizara en un vertecero privado y el costa de Sll

disposicion sera mayor del estipulado
ESCUELA PUBLICA

I' : Estacion de Bombao

(I '
A NAJE: /",:",'.:.:.."'_--=- __

FARMACEUTICA

CAt TII AD E VIAJ s:_-.:./_'_
HOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTE

Necesita Ayudante: Raul 0 Louis /

Mangas Adicionales: 1(. /. /
Venta: Bacterias Tapas, _

RESIDENCIA

SUPERMERCADO

FIRMA: +- _
,

CHOFEF :_~- -L/_' __ .:....'__v.__ ..': --,',~ __ \_~~

CAMI: /
"

TABLILLA: I '



· Y Tf:MR::], C:QI I Pflr:tITS
7 ·7-76'1-7?1·~ IFI\)(: 7'J7-/~! - 1J9i5

- h t'·l'se a: , /' .) .... I, }.~ ( I

TO: :\ j \ II \. \ / i: I,-J I

I .------,
I

- -- - - --- -. - - - - - ----- -

,
Centro cia acoplo ell Sanl Plant luego dispo;idon "er.ecl"ro priV2d?

i.-=Jp _£ SEPTIC i RETE· CIO,
De estas aquas contenar grasas 0 aceites la disposicion

se realizara an un vertedero privado y al costo da su

disposicion sera mayor del estlpulado

l-Jo' ro: Esta iOI de Bombeo

GAI'JTlIJAIJ E VIAJE :---

Necesita Ayudante: Raul 0 Louis

Mangas Adicionales: _
Venta: Bacterlas Tapas. _

FfRfviA:-...:.'_· _
/

CH 0 FE R:......,.,.I-'~ ..•..---=-/_""-.< ....:..:.:.... ....:.(:::...L<._;''-t. ---""'/'-~":'L' _
(

AfliJl: ( " TABLlLLA:I/I/1 Y.~ _ "

100499

.-"""----==. ~ - -=- -=----=-- ---=-~
) ~ -

Hora Lleqada; _1 . > l', H l'c salida:

, }

, (
) , ),.

.). ) I

----:._ •..•-e, --:- -" --.= = ---
E,'fAL A ! : G. '

-:;..~ -~---

,

, " .......j
L~':~:;~_ --,:.~-::::~:.~~::._~":._..·:>:~:·:.·d
__ C SH

-=]ESCUELA PUBLICA

,.::OITO _ .._ '00

RESfDENCIA

SUPERMERCf! 0

FAST FOOD
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•

-
.;) U~S ,9, !'):::R/I E" OF E~IIfIRONMFNT;'.t SYSTEM~f.?,f:OUIPW:~IT

i-O 00:, ..!8t, r: UJIL:"'u :\LT~. :J~ 01]1.. :/

787-/61·727".1 Fp.X: 737·7,!:1·0095

HO,JA E SERVICIO DE VACIADO

'0: . ./' th.' U i\H~'8 d_elIegada . L/ v

Hora de s aIid a__ L_' .L./---J/O~a-,-'

Total-~~~~~-------------------------1TEL: ----~----------
DTRA+A E GRASA I SEPARADOR ACEITE

I3pOZy SEP ICOI RETENCION
De ;S(~ :igla3 sanitarias ccntener gras:a'3 0 aceile 13dl!;p.J.5'ci:n d3

dicha~gua' s",ra re slizada en un vertedero privado y :1 coste de su

~isP~lcn~(j mayor del estipulado en _13cotizaclcn.

DOT~Of
~

_CASI/; J/C EOITO 00
.Ii...

[:::=lESCUEJpU61.ICA/HEAO START
___ ~o~~ _

DESCUELl\ P~VADA

.i;-

~ c:JFARMAf~UTICA
Cantidad de viajes., ~~...::=. _

DRESTAU~.NTEICAFET~RIA I FASTFOOD

Cantidad de ga'ones:'---i..R-,-!-~~o::::..::~::..·-+2,",,-_
, . /' DHOSPITAI-I CENTRODEENVEJECIENTES

Necesita ayuda nte:'-- -'f:::..V"'t---l-,7'--;;....t.!-.l,.._______ _ Nliios _

DRESIOEN~IAlNEGOCIOS

Mangas /
adiclonales ':..' J.!V;__-;.Lt;:......:.PI..,.I _

c:=ISUPERMERCADO

:'::~~~~
# PC!CAMION:__ --"'--!2L.L-+-+- _

IOTROS

RECIBIDO POR:

usa OFICIAL

=:=lCASH
i==!CHQUE



I

, I' ,/ ,l' /.~ 1:..-
~uame of Gei(crCltb1~,.

,1\DG-98-:1--------Permit or application 1\,

I I ..,.

I

I, PHASA

r
J 1/ I H;

•~ I I IJ
,

~.) ",Ag -
Brief 0

I '

Generator I
iGkcd-up by Hauler) Rcpr

, I" • I "\,, ,!
I l ",1 I ,,10.1., •• 1.,

, II__________ I

U:!;Jc'. Gr ase I I
illt;minum BC D I,

'Seiel-iurn S!:

i I
I',on,

7[:rlf ~ L-:J ; ~
1\~;Jnr:tne5e r

,
,

Tin

I, !
Cyanides I

, ,
• I I j ••• ~ , II I .,L' ,Ial..l. •

1)l1el1ol~ I I ""':t;q.

____ 1
I

, (

~laoll~l. " ,ii, "

VlANIFEST

/.. '9'7~S/
Telephone

uasSanitarias
escriptions ~f Wastes

___ {_-_.~',-t_ "- -;;'::._
Address o

("dJ'f~':\wa"tes art' r-
••.••• oj "I,

Signature of Authorizes
csentativc of Generator

'~J .u , ,

I ,Ji, ",,'
h. II I. '", ,il,',,'._-

PH

copper

--L

Mercury

--_.
Nickct

Chrorniun

Silver

C;ldniunl

JI .. i.•J

,
r
Zinc

-------'
(

•.•••• l·t

~. i1-- Name of Hauler

Hauler Permit No.

Plant where waste were received

Dat~ /1 Time whim waste were wastes

were receivorl at plant

'Discrepancies

'~arh{!'O~fRAS~ ..Of.~ic~a,1receiving
1I1J11 1~~<Jstep I' ", '" ' .:

, III r •

Signature of PRASA Official

JQ~Lze!
Date Piclc Up

Time of Pick Up

YtPoc;;
Volume Pick Up by
Hauler (g<lllol1s)

SANI PLANT CO. INC.

AOG-98-'128

-> ' ')/ I /fjiS·/+u, U4'~'

1 .~/ /-"

, =~tI/7'/ 'ft /~:.. i. alt::..!..-
"'/ '-- - ..-(,-._\l r) I~-.-j --

-- ---- >

(
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SALES & SERVICES
ENVIR NMENTA

SYS MS & E UIPMENTS

787-761-72721 AX: 787-748-00)95)

FE HA, I/..{' ( /; i

H JA s EVA IA

TO: J/
'f / J

No.2012- 100492
( .

/
Hora Llegacla: Hora salida: _

TOTAL A PAGAR

TRAM A DE GRASA

TEL: _

Centro de acopio en Sani Planl, luego di posicion vertedero privado

P Z SEP IC I RE ENCI N _CASH _C EDI __ COD
De estas aguas contener grasas 0 aceites la disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costo de su

disposicion sera mayor del eslipulado
ESCUELA PUBLICA

ESCUELA PRIVADA
tro: Estacion de Bombeo

FARMACEUTICA
A NA

RESTAURANTE/CAFETERIA
AN I A VIAJ S:__ (__

HOSPITAL! CENTRO DE ENVEJECIEN ES

Necesita Ayudante: Raul 0 Louis /
Mangas Aclicionales: II / I
Venta: Bacterias. Tapas. _

o

FAST FOOD
FIRMA: -+ _

CHOFER: ...,.:.'~'----L) --'(!--_/---1/---l(~l _
"

CAMI: ) '/ TABLILLA: / (; (, \



-....,.--.......-..•.•..

Af-\A-642-A (Rev.4/·12)
Estado ubre Asociaoc de Puerto Rico

AUTORIDAD DE ACUEDUC ros Y ALCANTARILLADOS

- ...,\. /' , "/':::> r\/'-t, (I ,< ~ . +- ,
hlombrE! del Acarreador

55 -
",.- . ,". £.- /t.~/ ¥ h _

Fecha y hora cuando se
recogi6 e! desperdicio

F,:=cila y hora cuando se
recibi6 el desperdicio en la

planta

,;.. LL f ~.YCL,'
Nombre'del Generador

r -" ."

, Pianta donde se
descarg6 el
desperciicio

Nornbre del
representante de la
AA6.. que recibi6
desperdicios

Ci7 .'" .::;-"" -" .."" I ,/....L

Num. Tablilla del Carnien

-'

/' ~----

Firms de! representante AAP.

ES

-"!?
./

NUiTI.: AAA-SOD

~~

Firma del Generador
(Cuando aplique)

c,:_./~~·

Firma deJ Conductor

Discrepancies
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SALES & SERVICES OF
ENVI ONMEN A

SYS EMS & E UIPMEN S
787-761-72721 AX: 787-748-0095

10 E 14b// ( E 2012

HOJA DE SERVICIO DE VACIADO

TO: ...!"") (-)~ (-){y) U fL \~ ;II_X?.....:..(....:...~ .,.If _
Valley View J

No.2012~ zu600Z

Hora Lleqada: Hora salida: _

TOTAL A PAGAR

TRAMPA E G ASA

TEL: ---------------------------------

POZOS _CAS I L...eREDITO __ COD
De estas aguas contencr grasas 0 aceiles la disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costa de su

disposicion sera mayor del eslipulado
ESCUELA PUBLICA

DOtro:
ESCUELA PRIVt\DA

GALONAJE:_--,' l-,,{J~<!7-----,"d=-_
DFARMACEOTICA

tJwCANTIDAD DE VIAJES:_....,,~_

Necesita Ayudante: .'-)V__...:.~__q--'- _

RESTAURANTE/CAFETERIA

HOSPITAL! CENTRO DE ENVEJECIENTES

Mangas Adicionales:. ---I'-- _

DRESIDENCIA .

DSUPERMERCADO

DFASTFOOD



PRASA MANIFEST

Bayamon Property
Name of Generator

Telephone

ADG-98-128 Aguas Sanitarias
Permit Of application No_ Brief Descriptions of Wastes

o <~_~~.;
.J~ddress of Generator

(where wastes are Picked-up by Hauler)
Signature of Authorizes

Representative of Generator

PH Lead Grease
77'1

Copper Aluminum BOD

Mercury Selenium 5S

Nickel Iron

7¢~ 27d
Chromiun Manganese

Silver Tin

Cadnium Cyanides

Zin._ Phenols

~.

Name ofliauler

Hauler Permit No.

lant where waste were redeived

Date & Time when waste wert wastes

were received at plant

Signature of P~AS

Disctepancies

10/yf fr<'/[lJ
Date Pick Up

2 I '
J' _0 e:>

Time of Pick Up

t,
/~d/O
Volume Pick Up by

-rr-, ,Hauler (9,nS)

.J 0J.~_ ;2_,~.e ./"~

-.:J.-

SANI PLANT CO. INC.

/VC?.,N~' //'d/, ..•..•~

(
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Name 0

AOG-98-128
?ermit Of application No.

~?H I ILead I IG''''. ;
I I

:./

PRASA MANIFES

elephone

-"'7

Representative of Generator

ICopper SOC

I

, [Aluminum I
I I II I

,
Name of Hauler

fMerCUry

Hauler Permit No.

Plant where waste were receive'

IChromiun j

I Date & Time when waste were wastes

I I were received at plant. ISilver

DiscrepanciesICadnium

I
•

Name of PRASA Official receiving
wastes

Signature of PRASA Official

(

/_ J- / . L
Date Pick Up

) /.' C>

SANI ANT CO. INC.

.:AQG-98-128
; ,
:/ I
r"

.'
.I j

t;'..... :/,.1
, t

/:

,
(

I'

/, ., .
1/'

//.1/



POSTA AI DI r:, s: 1'0 OX 381 DATE

0055812·IN
.,Hl1JILI.O A!.TU, P.lt 009 7.038'1

NUMBER

4·May·12

AYAMON P OPER Y
B X HR-9 1892

SAN JUAN PR 00926 SI\NI ANT .,INe

CUSTOMER P.O.:

- __ }(LLLGJI (~ __ 'NV- I . -
APPROVED 13Y

DES Rll)TIO
QUANTITY AMOUNT TOTA

SERVICIO DE VACIADO DE
rANQUERO. EN VALLEY VIEW
EN CAGUAS

4000 0.04 $ '160.00

HOJA DE ERVICIO #2012-306084

NET INVOICE:
IVU

$
$

160.00

INVOICE TOTAL: $ 160.00



SALES & SERVICES OF

ENVIRONMENT J\L

SYSTEMS & E UIPMENTS

787"761"72721 AX: 787"748"0095

--i- de /'!Y t' de 2012

H JA E SERVICIO E VACIADO

TO: Valley View
Caguas

TE

AMPA E G ASA

POZ SEP rc I RETENCION
De estas aguas contener grasas 0 aceites la disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costa de su

disposicion sera mayor del estipulado

Otro: Estacion de Bombeo

AL NAJE: {-,,-(_...~_(;....;..(_;-,{~/__

AN I A E V/A,JES:_..:...../ __

Necesita Ayudante: IV;;;;
Mangas Adicionales: ;1,-2,.(1-
Venta: Bacterias Tapas _

No.2 12-

Hora Llegada: !(:/\~(...,Hora salida: /I! C:'>

TOTAL A PAGAR

._" "':':". I. ,. "

__ COD

ESCUELA PUBLICA

ESCUELA P IVADA

FARMACEUTICA

RIA

HOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

RESIDENCIA

SUPERMERCADO

FAST FOOD



~~-.....
• , I

AAA-642-A (Rev.-+i12;

Estado Libra Asociaoo de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

- I I
-./ IY': / Z
I I&:( ./ /.--" _

Fecha YJxSra cuando se
recoqid e/ desperdicio

'./~-'

/

; .>«: / ~~ .

Fecha y hora cuando se
recibi6 81 desperdicio en 12

lanta

(

ERDiC/OS RESIOE!-JCIALESlli"DUSTRIAL~S/C.J,~IERCjALES

;:.

J

".'..r /;

Nombre del
representante de 12
AM que recibi6
desperdicios

( I' ~; f"'c'\-.
Nurn. Tablilla del arnion

~
'.J - ~ '-uS"
Direccion Generador

-- --....-- -------
"./

Firma del representante AAA

c: '26
Num.: AM-soa

Firma del Generador
(Cuando aplique)

Discrepancias



POS AL ADDRESS: PO BOX 381

TRUJI LO ALTO, P.R. 00977-0381

NUMBER

5-Jun-12

DATE

0061112-IN

L
BAYAMON PROPERTY
BOX RR-9 1892
SAN JUAN PR 00926 SANI-PLAN CO., INC

ClJSTOMER P.O.: 28901
____________ INVOICE

APPROVED BY

DESCRIPTION QUANTITY AMOUNT TOTAL

SERVICIO DE VACIADO DE TANQUE
DE RETENCION DE AGUAS USADAS
EN VALLEY VIEW, EN CAGUAS

4000.00 $ 0.04 $ 160.00

I-IOJA DE SERVICIO #2012-306147

NET INVOICE:
IVU

$
$

160.00

INVOICE TOTAL: $ 160.00



'AL S & SERVICL:S or:
ENVIRONMENTAl

Y TEMS & E UII MENTS
787·761·7272/FAX: 787·748·0095

<; de i}U rJ ,'0 20'12

H JA ESE vici VA IA

No.2012- 30614'(
TO: Valley View

Caguas 1101'(1 l.leqada: Hora salida:

TOTAL A PAGAR
TEL: ------------------------------

TAMPA DE GRASA
Centro de acopio en Sani Plant, luego disposicion vertedoro privado.

POZO .SEPTICOI RE ENCION CASH COD
De estas aguas contener grasas 0 aceites la disposicion

se reahzara an un vertedero privado y el coste de su

drsposicron sera mayor del estipulado

ESCUELA PUBLICA

ESCUELA PRIVADA

Otro: Estacion de Bombeo

GALONAJE:. __ l-L;.[)"""c?_O_- _0__
RESTAURANTE/CAFET RIA

CAN lOAD E VIAJE :-.-..:./__ ------------- ----,

HOSPITAL! CENTI 0 DE ENVEJECIFNTI 'j

Necesita Ayudante: __ V__O _
:'-0Mangas Adlcionales:_-L.:.~==-- _

Venta Bacterias. Tapas, _

RESIDENCIA

SUPERMERCADO

FIRMA:>( ,

CHOFER: 7v /~,.J~ ~ct/( f/(7c/

CAMI' t{l TABLILLA//I'·f.5~5'

FAST FOOD



~~~ """_I.: , ..•.
',- ~".,.~...•- .-'-

• :. I •. "'. .' 10 •• ,... I • ", ,'I ' .• ~ I' "".

AAA~;::,2-f-, (Iw'v ~/12)

stado Lrbre Asociado de Pueno RIco
AUTORluAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLAOOS

MANIFIESTO PARA DESPERDICIOS RESfDENCIALESIiNDUSTRIALES/COMERCIALES

t '
SeeJ ( ?(q/tJ+.,

Nombre del Acarreador

l/,)(jt1 d

Cantidad Galones

(- /- (
Fecha y hora cuando se

recibio el cesperoicio en la
planta

~VG--1g~if8
Nurnero del Permiso

/

U9, I/e t ~U/c'IIJ
Nombre del Generador

Planta donde 5e

Nombre del
representante de la
AAA que recibi6
desperdicios

«». 1'5;2:~
Num. Tablilla del Cami6n

CC( 6-cJl(S

Direcci6n Generador

Firrna del Conductor

fit
Discrepancias



POSTAL A DRESS: PO BOX 381

TRUJI LO AL 0, P.R. 00977·0381

NUMBERDATE

0061312·IN5·Jun·12

~ PL
AYAMON PRO ERTY

BOX RR-9 1892
SAN JUAN PR 00926 SANI·PLAN C ., INC

CUSTOMER P.O.: 28901
____________ INVOICE

APPROVED BY

DESCRIPTION QUANTITY AMOUN TOTA

SERVICIO DE VACIADO DE TANQUE
DE RETENCION DE AGUAS USADAS
EN VALLEY VIEW, EN CAGUAS

4000.00 $ 0.04 $ 160.00

HOJA D SERVICIO #2012-306148

NET INVOICE:
IVU

$
$

160.00

INVOICE TOTAL: $ 160.00



SALES & SERVICES OF

NVIRONMENTA

SYSTEMS & EQUIPMENTS

787·761·7272/FAX: 787·748·0095

,--- de :I<...<.i62012
HOJA DE SE VICIO DE VACIADO

TO: Valley View
Caguas

'rEL: _

UTRAMPA RASA
-"'f, 1](> ilCOP 0 en San, Plant luego drsposic.on verted ro pm ado

I X IPOZO,SE.PTICOI RETENCION
De esias aguas contener grasas 0 aceites la disposicion

se reauzara en un vertedero privado y el costa de su

J:; sic.on sera mayor del esupulado

DOtro: Estacion de Bo~beo

GALONAJ E:__ f-Y~oe.-<:7J...C...L.Q_

CANTIDAD DE VIAJES: __ I__

iecesrta Ayudante: v4
langas Aoicronates: ' ijId

Venta Bacterias Tapas _

3061-48
No.2012-

Hera Llcgada: q ,'YU Hora salicla:J

TOTAL A PAGAR

__ CASH . _"!- _CREDITO COD

ESCUELA PUBLICA

ESCUELA PRIVADA

FARMACEUTICA

RESTAURANTE/CAFETERIA

HOSPITALI CENTRO DE E

RESIDENCIA

SUPERMERCADO



'. '.. , "" .• :. ... ~.' .,
AAA-i542-A (R<.::v.4/1;.)

Estzrdo lllJlc' 1\:;OCI::.do de I 'U<.::l 10 RIco
r..UTORIDAD DE ACU[OUCTQS Y ALCI\NTARILLADOS

MANIFIESTO PARA DESPERDICIOS RESIDENCIALESIINDUSTRIALES/COMERCIALES

'~~/'&dJ
Nombre del Acarreador. .

7'Qtt/ f)
Cantidad Galones

d:rV[~~i~
Fecha' y hora cuando se
recoqio el desperdicio

I -J-r'V - J: /2.
Fecha y hora cuando se

recibi6 el desperdicio en la
planta

frt /},q(f ~10:0
Numero del Perrniso

L~Y/v Ifk-~
Planta donde Se

remque recibi6
desperdicios

H /? if '-1<9 5"""'
Nurn, TabliUa del Carnian Nurn.: AAA-SOO

Direcci6n Generador Firma del Generador
(Cuando aplique)

~ if!Lc2..>- z ~ </ fl..F-v....
Nombre del Conductor F~FL,~ ." on~c~r J

Discrepanc.as



POSTAL A RESS: PBX 381

RUJILLO ALTO, P.R. 00977·0381

DATE

0067012·IN
I,

NUMBER

28·Jun·12

AYAMON PR PERTY
BOX RR-9 1892

SAN JUAN PR 00926

SAN1- LANT CO., INC

CUSTOMER P.O.:
_____________ INVOICE

APPROVED BY

DESCRIPTION QUANTITY AMOUNT TOTAL

SERVICIO DE VACIADO DE TANOUE 40
DE RETENCION EN VALLEY VIEW

4000 $ 0.04 $ 160.00

HOJA DE SERVICIO #2012-306203

SERVICIO D- VACIADO D TANOUE 40
DE RETENCION EN VALLEY VIEW

4000 0.04 $ 160.00

HOJA DE SERVICIO #2012-306204

NET rNVOICE:
IVU

$
$

320.00

INVOICE TOTAL: $ 320.00



SALES & SERVICES F
ENVIRONMENTA

SYS MS & EQUIPMEN S
787-761-7272/FAX: 787-748-0095

27 de ~Pv..,I",," 2012
EVA IA

No.2012- ~Ofi~03
TO: Valley View

Caguas Hora Uegacla: Hora salida: _

TRAMPA E G AS
$'160,00

TOTAL A PAGAR
TEL: -------------------------

Centro de DCG io en S<:ni Plant, lu€.go disposicicn verteclerv p ivado

POZO SEPTICOI ETENCI N o
De estas aguas contener grasas 0 aceites la disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costa de su

disposicion sera mayor del estipulado
ESCUELA PUBLICA

ESCUELA PRIVADA
tro: Estacion de 8 mbeo

A NAJ Yoc;) cr
FARMACEUTICA

CAN IDA
RIA

HOSPITAL! CENT DE ENVEJECIENTES

Necesita Ayudante: __ ~~~~~ _

Mangas Adicionales: --=_~ __
Venta: Bacterias Tapas _

FAST FOOD

CAMI: s-q TABLILLA: if Yo r-



·.•...•...; .,:..

.. ~./ .... -.'.--..... --... ..•..~ .. "'-,,~.-•...
" ~ .• , . "j '.. .. 1_. I. •• , •

f\AA-642-A (ReV.4/12)

'7/7

Estado Libre },soci;;dc de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

Nurnero del Perrniso I\Jurn.Tablirla de: Carnien

~~<;
ireccfC'n Genefador

/i
/1

.'~ I

.......

----representante de (2
AAA que recibi6
desperdicios

r- " .-, ::
,/

I)'.
~~ep.@s~ntt'-7'-'\7-V-\

s-' 7-1'
NUi1l.: AM-SOO

Discrepancias



SALES & E VICES F
ENVIRONMENTAL

SYS EMS & UIPMEN S
787-761-7272/FAX: 78 -748-0095

. \

\

k ,,-
u·1/2J2012

HOJA DE SERVICI E VACIA 0

No.2012~ 30G204
T Valley View

Caguas Hora legada: Hora salida: _

TOTAL A PAGAR

fRA PA I::: 'RASA
$160.00

EL: _

Centro rre acop! en S2"i Plant, luego 'jisposic;ol' vcrtedero pri'.'f!do

OZOSE TENCt N
De estas aguas contener grasas 0 aceites la disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costo de su

disposicion sera mayor del estipulado
ESCU LA PUBLICA

Otr : Estacion de Bombeo

I '
GA NAJE: __ ---"-/..!.::a~D~O-

CAN IDA DE VtAJES: /

Necesita Ayudante: v/~
Mangas Adicionales: /"1 ·1 f'~
Venia: Bacterias ,/ /'7T§lpas, _- /~t .? / ;,:-P'

RESTAURANTEICAFETE IA

E ENVEJECIENTES

ESIDENCIA

SUPERMERCADO

FAST FOOD

CAMI: s1TABU LLA: 1Y<P c)'



,•....•.,'--...•......f.....~_ I.• '.J

Ifl~ •• , •••••••

~., '."'. •• ~ I

AAA ..642 ..A (ReV.4/12)

Escaoo Lib,'<; }-\s()ciadc de Puerto Rico
UTORIDAD DE ACUED'JCTOS Y ALCANTARILLADOS

1 ',: .',

,IIIA,\lIFiEST C; ~:JARA'
,"'I ..•.1

t'" J",,' ~ •••
" I ' / /

,/ ';://
, '..

- - .',:~. ,,' ,/./ (./~ ,/ ''/:..J
/.'
, ~.

N 'e! Acarreador

- ,. " ,, " /1,.
:' ,./.':'j

Nornbre ...dE:1Generaaor

," \ .•-
:.> 0

..,
'/i" ,.,

. ::J'- _"
Fecha y hora cuando se
recoglo el desperdici

'. .,.'

lanta dande S0:
descarqo ~I
deSP~r~CjO

I,,/
I I~,'l/'~

,-
; \I"' -" •

~ - '- :/ / --
Fec.ia y hora cuando se
ecibfo el desperdicio en 12

plantz
~

ornbre del
re sentante de la

!\ que recibi6
, desperdicios

.~ ';; "5: ..- ~~Q

Num.:AM-SO~

- irma del Generador
(Cuando aplique)

.:~/-~.-.:".~-,,' - ~~--;--'
./

~/

,~ ,".
~

Discrepancias

,.,/'-1-

:=irrn
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0ALE F
ENVI, NMENT/\

SY. TEMS 8, EC1UI MEN S
73 n'{G'\- (2Y / -I\X: ~i7- l\u.0095

\ /
,,

- -{- E rJE ?,Ol'~

H JA E ~RVI 10 : VA .•IA

T

I .'

---=--t _..:....:/.=.I....!.(_.;·'--_-"----.::...<. _
I 0.2 1 u

HOI'<\ legada:. Hora alida: _

---- -----------

~~jpoz S-Pl-IC IR_r- CII J
De estas aguas contener grasas 0 aceites la disposicion

se realizara en un vertedero privado y el coste de su

disposlcion sera mayor del estipulado

__ C/\SH

-- -- --- -----

ITO COD

ES UELA PU8L1 A

'A AJ c: l ~..!..l~ _

L/-IJTIIJi.-\ 01::VIAJ ":,.:_-:....( __

)
/

I JFARMACEUTI A

DRC:STI\UnANTE/C .I-I:

[JHOSPITI\U CENTRO DE ENVEJECIENTES

Necesita Ayudante:. __ .!...:'_l ~(,-' --L'i~',1.J-)__ RESIDENCIA

Mangas Adicionales: __ ~/ _"---'(L../~!:..L.( _'=-__ SUPERMERCADO

FIRMA: ...-- _

./ .,J
HOFER: ,I'" /!. (, l.-

/./
AMION:_59~TABLlLLA_9405, _

-]FAST FOOD
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AAA-642-A cr'ev.L!/12)
Estado Libre /·\SOCI3dO de Puerto Rico

AUTORIDAD DE AC'jEDUCTO:'3 Y P,LC,L\NTARILUADOS

,/

"

Nombre del Acarreador

_J - , '
Cantidad Ga/ones

...-
Fecha y 110ra cuando se
recogi6 el desperdicio

.-- -:../-;: C:."~-'j- - .:J.-:
/ ---

...l'-

Fecha y hora cuando se
recibi6 el desperdicio en la

planta

'/''" '

Nurnero del Permiso

"

Nombre del Cenerador

-:
Plante donde se

descarg6 el
c!esperclicio

~-----:-
.'_r ...."(. __ .1' .• ..,:.0' ~ .

-- ,'-' Nornbre 'del
~__ .-' representalTte de Ia

AAA que recibio
desperdicios

:\!um. Tablilla det Carnien

.e-:

~Jireccibn Gener"8dor

"
I,:omb;-e del Conductor

..... --:::- ;'-"'!

/" "-( .."
-1~ir-.la de(represerrcante ,IJAA

~. ;./
.'L

I\JUITI.: AAA-500

Firrna de; Cenerador
(Cuando aplique)

Discrepancias
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"AU=: ' us: III(:"':~OF

l=NVIRONMENT A

SYS IF vlS C!: I::(1UIPMI=r lIS
(fj1-1G '·ll.n IF.X: iHi-i'!'I-II11%

I 1
J '( , J ~

rlU,JJ.\ Ufi Sl-':UV/t:/U DI~ VA{,/AIJO
100499

fu: V i\ \ \ /
7 ) :) ,I ~IHora Llegatla(' ) t Hera " I

~] _2 ) SEPTI ~.,-,IRETE~J.I i~
De estas aquas contener grasas 0 aceltes la disposicion

S8 realizara en un vertedero privado y el costa de su

clisposicion sera mayor del estipulado

,- - -,- ." ..~ -.-~-

I 1::1.:

II I, 'I I' \ , ,"", ( .,', (\ ..\. ~ I, \ J '.-. • t, I... -t- I

Centro de acopio en 0211i PI~nf Ill~gO r('~l'osirj,)n 1'''1t"rl"ltJ P' j •• -tj"

. .i>~>/,(')
__ CASH __ CRE '-I' _;,_COO

L ro: Estacion ds Bombao

r-JESGUELA PUBLICA

[ \-SCUELA PRIVADA

:iAI. )~A,II-:: 'I, L--~(~.--~--------
lFARMACEllTICA

HOSPITALI CEtHRO E: ENVEJECIENTES

I\lecesita Ayudante: Raul 0 Louis

Mangas Adicionales: _
Venta: Bacterias Tapas. _

RESIDENCIA

SUPERMERCAOO

FAST FOOD
FIRMA:. _

CHaFER: ;; .' /"" '. /. /, (,' ',L '.

CAMI:f. ( TABLILLA: 1'1',',')'»



SALES & SERVICES F
ENVIRONMENTAL

SYS EMS & E UIPMEN S
r 7- 61- 2721 AX: 787-748-0095 )

FECHA: (//--~~~~~~~~------
HOJA S Vlel VA IA 0

I NO.2013- 100524
..If. J ( I ( (

/ I •

Hora L1egada: it Hora salida: J J (

.,.;.
,. . (.-1/

·~l •...

TOTAL A PAGAR
I:

AM A lJE G A":'A
Centro de acoj io en Sani Plant. lueqo clisposicion veitecero privado.

P Z SE TIC I RE EN ION ___ CAS I ~CREDIT __ con
De estas aquas contener grasas 0 aceites la disposlclon

se realizara en un vertedero privado y el costa de su

disposicion sera mayor del estipulado

ESCUELA PUBLICA

ESCUELA PRIVADA

Otro: Estacion de Bombeo
FARMACEU ICA

GALONAJE:_--.:.../....:...,_('_t~'·_l __

CAN I A E VIAJES: __ I__
RIA

HOSPITAL! CEN JECIEN S

Necesita Ayudante: Raul 0 LOllis J
Mangas Adicionales: I, /1(
Venla: Bacterias Tapas _

SUPERMERCADO

RESIDENCIA

I MA:----~---,~----------
CHOFER:~/)

CAMI'. / i, i TABLlLlA: , \
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AAA-642-A (RevAI'12)

Estado Libra Ascciado de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y P.LCANTARILLADOS

/
/ I

:.. ::;~
Fecila y flora cuanclo se
recogi6 el desperdicio

-.-- fl' _";/,.;:,.-
./ l,-'·' .,./ ~

,.,./- ::::::::.--

~" ...-

~ / .•....:-' ..... -"'"-:;:-

Planta doncle se
descarg6 el
desperclicio
r'.' ~---'"

- ------'
./ ',-- r>;",,;-, _ / ..-'p"-./,
..-/ Nornbre' del

~~esentante de 12
AAA que recibi6
desperdicios

-; ------'~ ')
Oirecci6n Generador

/.

,..-X1'Jmbredel Conductor

-: ,
l.,--\ ,'---

"Flrm2'L1eI representante AAA

. , ,.J
NDn"[: /t1;A::"SOO

;- irma de! Generador
(Cuando aplique)

Discrepanclas
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SA ES& E VIC-S
ENVIRONMENT A

SYSTEMS & E UIPMENTS
787-761-7272/FAX: 787-748-0095

IJ' I !/
FE CHA :,_-!' (....:..·,_...1..1...;,..·...;,... LI ....:..'-<;...,'_•••.••_.J---'.C-' _' -__

IIOJA s VICI DE VACIADO

. . /
,/

NO.2013- 100538
TO:

Hora Llegada: {!~!.l(, Hora salida: ',~/"'f' Ir. <.

TE
/ )

__ CASH -..k.c~R-DITO o

TOTAL A PAGAR

fRAMPA E GRASA
Cenlro de acopio ell Sani Planl, Illego ursposicion vertedero privado

ZO SEPTICOI RE N ION
De estas aquas conlener grasas a aceltes ta disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costo de Sli

disposicion sera mayor del estioulado
ESCUELA PUBLICA

Ot/,O: Estacion de Bombeo
ESCUELA PRIVADA

FARMACE TICA
GAL NAJ :----------
CAN lOAD E VIAJ S: /

ERIA

H SPITALt CENTRO DE ENVEJECIENTES

Necesita Ayudante: Raul 0 Louis / ,

Mangas Adicionales: 'L/ /11-
Venta: Bacterias Tapas _

RESIDENCIA

SUPERMERCA 0

FIRMA: -,-~------ __
/,tJ-:-'

;/ )/_ 'L/. _CHaFER:, ,,/ &Y' \ -
CAMI: ;;/..' '5 1 TABLILLA: f/ "II'S
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l ..

/-\AA-642-A

-'" --.,~

Estado Libre Asociado de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCAI\ITARILLADOS

Nombre del Acarreaoor

Num. ,1.lJ\A-500

)-1,
Fecha y hora cU211dose
ecogi6 el desperdicio

/
I - / .- - / -;.

• \~/ I ~

Fecha y hora cuando se
recibi6 el desperdicio
en la Plants

o f ----<,.- <
Direcci:efn residencfal donde se
r'ecogieroll los desperdicios

.'

// ./

l\Jombre iel representante de la
A/-\A. q~ recibio desperdicios

-RlAI!-.ESfCOfll'

:e::;;0;6 ios Desperdicios

.'c.;;'"";""" £..:..........- ""'
.../!\lonbre del Conductor

/
/

irrna del Generado

.e-:
~a de! eonducror

/,/
/'

Discrepancias
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SYS -M & - . UIPMENTS
787-761-7272/FAX: 787-748-0095

FECI-IA: J -) / , "2 ( , / !

EVA IA 0

TO:
10 0 G 3 'I

/ J. I J

Hora Llegada: ;" 5 ) Hora salidas. ~ • '. J ()" (' (

RAM A E G ASA

o ALA PAGARL: _

Centro de acopio en Sani Piant, iuego dispo icion vertedero privado.

Op Z SE IC I T NCION
De estas aguas contener grasas 0 aceiles ia disposicion

se realizara en un vertedero privado y el costa de Sll

disposicion sera mayor del eslipulado

_CASH +CREDITO __ COD

ESCUELA PUBLICA

Otro: Estacion de Bombeo
ESCUELA PRIVADA

GA NAJE:_~tJf--L...')(,-,_)_(_1 _

CANTIDAD DE VIAJES:_:..-I __
IA

HOSPITALI CENTRO DE ENVEJECIENTES

Necesita Ayudante: Raul 0 LOllis RESIDENCIA
,-

Mangas Adicionales:_-=- _
Venta: Bacterias Tapas _ SUPERMERCADO

FAST FOODFIRMA: /
CHOFE-R-:-~--;-,-~-,-j-·-(-~-·-~-,-/c:~,--'-(-/--L-"-----

CAMI: {- c-
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MANlf

.s'·t -: " -;J /.
Nombre del Acarreador

'i) .~c •..
Cantidad Galones

~y,

i
/'

Fecha y hora cuando se
recibi6 el clesperclicio en /a

olanta

Estado Libre Asociado de PUerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILUl..DOS

;-....oc- ?'C(-I). S
Numero del Permiso

• I
-"

;i ....'..(1",+" IV~' -( (/?
/ Planta donde se

descarg6 el
clesperdicio

. }. ,
/1 /1,"": ..,1 .':.-'

Nombre del
representante de fa
AAA que recibio
ciesperdicios

ESIiNDUSTRJAlES

or//' ) --rr- '/ • .,., _"-::-

i\furn, Tablilla del Carnian

»: /.)''_ '"'1. /-""" _ .•..

j)recci6n Generador

-;. ,J, r: / .
r :» / </vC"': - ." ,,/~;, ,'--...._ yt,~_ ..

. i 1_-__,
.:..•. f:;-7'

Firma del representante AM

I ~ L' -:' «: ~ ",,-...- -'..-J oJ ~

Nurn.: AAA-500

~~,..:.......;..- ,;,d/ _
'r:' - ~ <.-

:::irrn8 del Generador
(Cuanclo apJique)

/'

.....;--'-'~ ~ ......

Discreoancias
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•~D
SYSTEMS & E UIPMENTS
787-761-72721 AX: 787-748-0095

H JA E S VICI

TO: Valley View
Caguas

EI.:

RAMPA E RASA
Centro de acopio en Sani Plant, lueqo disposlcion vertedero privado.

ZO SEP Ie I RE EN I N
De estas aguas contener grasas 0 aceites la disposicion

se realizara en un vertedero privado y al costo de su

disposicion sera mayor del estipulado

Otro: Estacion de ombeo

GAL NAJ Yo ,0 {j

CAN I A E VIAJES: __ (__

Necesita Ayudants: 1/1/ ~!j
Mangas Adicienales: I /L/L1
Venta: Bacterias. +I_ Tapas, _

CAMI: ? TABULLA: cL l/ tY (,-

VACIA 0

No.2012-

Hera Llegada: Hora salida: _

TOTAL A PAG~R

__ CASH _x_CREDITO __ C 0

ESCUE A PUBLICA

ESCUELA PRIVADA

FARMACEUTICA

RESTAURANTE/CAFE E IA

HOSPITAL! CENTRO DE ENVEJECIENTES

RESIDENCIA

SUPERMERCADO

FAST FOOD
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AAA-6L!2-A (Rev.Lit! '::1

Esrado Libre Asociaco de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACU:::DUCT:JS Y ALCANTARILLADOS

i_/ """''' - f!!'!:,'7 'fPL02_G:/---'--'-"--;:-
Cantidad Salones

I "-;-"1
~ I_. ,~ .-- "7

pI3n~c.

Nurnero del Perrniso

IL?' 1/ 'F<"'1" ~.~ ~ _L:"-"·~",-~C'f-,,---==y.::.!..<'~4<5=::::,,..L--"'- _
"r J Generadoj' ?:ftireCci61l Generador

,...
~--<-/

Planta donde se

descar~~,..~
Clespercro

repr~entan'le cle ia
.~ que recibi6
lesperdiclos

'"
/

f;' .I'
/_-t'

.f

-irma deljepre'sentante AAA

I

Finna del Generador
(Cuanclo apJique)

Irma del Conductor

J'~
Discrepancias
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SALES & SE VI S
ENVI NMEN AL

SYS EMS & EQUIPMEN S
787-761-7272/FAX: 787-748- 095

HOJA E SERVICI E VACIA 0

0:
No,2013-

i'. I
Hora legacla:!t) .. '< U Hora salida: 1/ . I '\:;>'

TOTAL A PAGAR

o AM A A

. '.

EL: -------------------------------------

Centro de acoplo ell Sani Plant, luego disposicion vertedero privado.

POZO SEPTICOI RETENCION __ CASH ~CREDITO COO
De estas aguas contener grasas 0 aceites la disposiclon

se realizara en un vertedero privado y el costo de su

disposicion sera mayor del estipulado
ESCUELA PUBLICA

ESCUELA PRIVADA
Otro: Estacion de Bombeo

FARMACEUTICA
GALONAJE:_-4( 1+.1-.....'-(-' _

CAN I A E VIAJ (
ESTAURANTEfCAFETE IA

HOSPITAL! CENTRO DE ENVEJECIENTES

Necesita Ayudante: Raul 0 LOllis RESIDENCIA

Mangas Adicionales: __ =,----,- _
Venta: Bacterias. Tapas.__ , _

SUPERMERCADO

FAST FOOD
FIRMA:_' --,,,......,.. _

CHOFER: &e't,J ~.[6u.'J/;:· .'
CAMI :..(.I ~ (.
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AAA-64-2-A (Rev.41'12)

Estado LilJre Asociado de Puerto Rico
AUTORIDAD DE ACUEDUCTOS Y ALCANTARILLADOS

!\.i/t\Nir-IESTO

.-1 _

l() .s c:
Cantidad Ga/ones

Fecha y flora cuando se
recoqio el desperdicio

/._ : I II ,. . .I

Fecna y flora cuando se
recibi6 el desperC/icio en la

planta

Nurnero del Permiso

j:,
l};1ombre del

representants de 12
fAA que recibio
I c/esperclicios

;~---------------------
1\11:1111. TabIilla de! Carmon

"

_--=-~ _ L_(_" _.,_1_" _

Hrma dejrepresentante AAA
I
I

.. . ~,--,.,. . .--
A,--L _:.:;;~~ _)

NUI11,: AM-500

--~~%
i=irma del Generac/or

(Cuando aplique)

/Z-y~
irrna del Conductor

,j ,
Discrepancias
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H JA

ALE' 8, SERV/C~S F
ENVIRONM NTAI.

YS MS (~-: U/PMf:NTS
787-7G1-7272/FAX: 787-748-0095

/ J Z-~0~)I ~ --------
°ECHA:

EVA JA

• I
1....00"'- ~ ••

100605

Hora Llegacla: Hora salicla: _

TE TOTAL A PA AR----
1 'AIVI A f -,RASA
Cenlro de acopio en Sani Plant. fuego dlSposicioll ver1ed"ro o ivacl,)

__ CASH --A-CREDITO _COD
De estas aguas contenar grasas 0 aceites la c1isposicion

se realizara en un verteclero privado y el costo de su

disposicion sera mayor del estipulado ESCUELA PUB ICA

Otro: stacion de 801 be ESCUEtA PI IVADA

GALONAJ

A E VIAJES:_-...:...( __

Necesita Ayudante: Raul a Louis ) _

Mangas Adicionales: /1./ (1//-
Venta: Bacteri S Tapas _

ES

RESIDENCIA

SUPERMERCAO

FAST FOOD
FI MA:-- jJ-T~T_- _
CHOFER: .-//r. OJ (/ 1/ 7/ {j (,> • ~~

CAMI: t/"
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Eslado Lil)re ,!,::;o:;rz.c1o(Ie Puerto Rico
AUTORfDAD DE A;';UE!JUC-:-OS \' ALCANTARILLADOS

~ .1/fu f/J .7 .q ./( - -; u:-z T
Nombre del P,carreaclor

L· ~1{20r-;;
Calltidad Galones

""i
/

~
I ••-' { .. .i .•. I ,.,

'="echa y hora cuanclo se
recibi6 el clesperc1icio en/2

plani:a

--r
'~ "'/,L: ~.I,' ~" ..-.' t ~'-"k

?Ianta cJondese
cescaroo ;;/
desperCJ,1i0

1I I

I.f, ./
f~',,'

NOl"l1Dre de'
,'epresyntante de 12.
AM/que reciIJi6
deSperclicios

lOB PI::!:~')EII..!C:

_. I.' .~ __

Num. TaJJlil/a del Carnien

~l _-~ C/l. ~". 5
- Direccien Ge

/:
I '

.:

.,../'

! /..'
// /.
ty/ .!I

/,1,<

-irn~a clel l;0presentante AM
/,I

.I

Nllm.: AI'-A-500

;-irrna del Generador
(Cuando aplique)

/..-?J'
_/.'"C',

.1irmi: de! COnductor

:;
.- I

Discl"epancias

,.....
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